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ü A mida que es descendeix a la escala social menys 
esperança de vida  i més malaltia crònica 

Algunes evidències socials en salut I 

Font:  La estratificación de 
los pacientes crónicos y 

sus determinantes sociales 
Javier Segura del Pozo 



Algunes evidències socials en salut II 

ü Estar exposat de manera continuada a factors com tenir poc 
patrimoni, educació deficient, treball precari i vivenda deficitària 
provoca desgast fisiològic i més risc de pitjor 
envelliment. 

ESP. 
VIDA 
Ciutat Vella 77,7 84,9 

Eixample 79,9 85,9 

Sants- 
Montjuic 

79 84,9 

Les Corts 82,2 87,2 

Sant Gervasi 81,3 86,6 

Gràcia 79,3 85,7 

Horta 79,5 84,9 

Nou Barris 78,6 85,2 

Sant Andreu 78,3 84,9 

Sant Martí 78,8 85,3 



El capital social te gran capacitat 
salutogènica 

ü  Ser exclòs de la vida social i rebre un tractament d’inferioritat 
causa pitjor salut i riscos més elevats de mort prematura 

 
 
ü  Pertànyer a una xarxa de suport basada en la comunicació i 

les relacions de reciprocitat Te un poderós efecte 
sobre la salut 

 



 
 
 

Allò social es configura com a part del problema però 
també com a part de la solució 

 
 

Repte 1 : Que cada cop hi hagi menys crònics  
(més Política Social i més estat del Benestar)    



I Repte 2 :  
 

Que un cop diagnosticades les persones tinguin 
la millor qualitat de vida el major temps possible  

(+ treball interdisciplinar + t. en xarxa+ treball social clínic + suport 
formal i informal + promoció+ prevenció + educació sanitària + 

participació de les persones)    

APS BCN ICS 
2013: 

13.026 casos 
etiquetats i 7484 
valoracions socials 
realitzades 



Proactivitat 

Cronicitat 

Complexitat 

Continuum 
assistencial 

Coordinació 

Adherència  

Dependència 

Gestió de 
cas... 

 

AMB PROCEDIMENTS I EINES 
PRÒPIES  



 
El Treball Social Sanitari que volem els 

professionals de BCN 
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